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POKL.1.4503.1.2014.EW                                                          Kamień Pomorski  01.04.2014
Zapytanie ofertowe: 

Spotkanie integracyjno-otwierające projekt w formie pikniku
1. Nazwa i adres Zamawiającego:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

ul. Wolińska 7b
72-400 Kamień Pomorski
2.  Tryb udzielenia zamówienia:
Postępowanie przeprowadza się zgodnie z art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 759 z późn. Zmianami)
Postępowanie służy analizie cen rynkowych na potrzeby zadań wykonywanych przez Zamawiającego oraz ma na celu wybranie oferty najkorzystniejszej. 
3. Opis przedmiotu zamówienia:
Przedmiotem zapytania jest zorganizowanie Spotkania integracyjno-otwierającego projekt dla uczestników projektu systemowego pn. „Aktywizacja zawodowa
i społeczna klientów instytucji pomocy społecznej” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007- 2013. Priorytet: VII Promocja Integracji społecznej. Działanie: 7.1. Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji. Poddziałanie: 7.1.2. Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie. 

Propozycję programu przedstawia Wykonawca z uwzględnieniem wytycznych Zamawiającego.
W cenę oferty należy wliczyć:
a) Organizację i przeprowadzenie spotkania dla około 50 osób ( uczestników projektu wraz z ich otoczeniem oraz pracowników zaangażowanych przy realizacji projektu), w tym przeprowadzenie zabaw i konkursów

b) Nagłośnienie i oprawę muzyczną wraz z osobą, który poprowadzi imprezę

c) Zapewnienie nagród w postaci słodyczy (20 tabliczek czekolad i cukierki) dla uczestników konkursów

d) Ubezpieczenie jednodniowe NNW uczestników spotkania

e) Zorganizowanie grilla lub ogniska ( kiełbaski, karkówka, zapewnienie kijków, ketchup, musztarda)

f) Zorganizowanie stołu wiejskiego ( smalec ze skwarkami, ogórki małosolne, pieczywo, zupa grochowa)

g) Napoje ( woda, soki, herbata, kawa)

h) Zapewnienie naczyń jednorazowych ( talerze, sztućce, serwetki)

i) Zapewnienie 50 miejsc siedzących przy stołach
Zaproponowana lokalizacja powinna spełniać wymogi bezpieczeństwa  oraz być dostosowana do potrzeb osób niepełnosprawnych.
5. Termin realizacji zamówienia: 
23 lub 24 kwietnia 2014 r.- w godzinach 11:00- 14:00
6. Miejsce realizacji zamówienia:  Kamień Pomorski
7.  Zamawiający przy wyborze oferty kierować się będzie następującymi kryteriami:
a) cena (100%)

8. Dokumenty wymagane od  Wykonawcy:
· Wypełniony załącznik nr 1 do niniejszego zamówienia.
· Aktualny odpis właściwego rejestru Krajowego Rejestru Sądowego lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej potwierdzające uprawnienie do występowania w obrocie prawnym i prowadzenia działalności w zakresie objętym niniejszym zamówieniem.
· Program spotkania,

· oświadczenie o zobowiązaniu do objęcia ubezpieczeniem  NNW wszystkich uczestników spotkania.

9.  Warunki składania ofert:
A.  Ofertę należy składać listownie na adres pocztowy Zamawiającego: PCPR Kamień Pomorski, ul. Wolińska 7b, 72-400 Kamień Pomorski lub za pomocą poczty elektronicznej na adres: emilia.warylak@poklkamienpomorski.pl. Osoba wyznaczone do kontaktu: Koordynator projektu - Emilia Warylak, tel. 91 32 60 091.
B. Termin składania ofert:  do 17.04.2014 - do godziny 15:00 w siedzibie Zamawiającego.
C. Oferta cenowa musi być podana w złotych polskich jako cena netto i cena brutto 
z naliczonym podatkiem VAT zgodnie z załącznikiem nr 1 do niniejszego Zapytania.
10. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYBORU OFERTY:
a. Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty zawierająca: nazwę (firmę), siedzibę i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano zostanie opublikowana na stronie internetowej Zamawiającego oraz stronie internetowej projektu, niezwłocznie po dokonaniu wyboru oferty.
b. W przypadku nie wybrania Wykonawcy (np. brak ofert, odrzucenie ofert) Zamawiający dopuszcza możliwość ponownego rozpoczęcia procedury zapytania ofertowego.

c. Zamawiającemu przysługuje prawo zamknięcia trybu niniejszego zapytania bez wybrania

którejkolwiek z ofert.

d. Termin ważności ofert składanych w ramach zapytania ofertowego powinien wynosić 
co najmniej 30 dni, licząc od dnia złożenia oferty.

e. W toku dokonywania oceny złożonych ofert Zamawiający może żądać udzielenia przez Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych przez nich ofert.

f. Zamawiający nie ponosi żadnej odpowiedzialności, ani jakichkolwiek kosztów związanych z przygotowaniem oferty przez Wykonawcę, a w szczególności związanych z przystąpieniem do procesu ofertowego, przygotowaniem i złożeniem oferty, negocjacji, przygotowaniami 
do zawarcia umowy.

g. Zamawiający nie jest zobowiązany do uzasadnienia swojej decyzji w przypadku odrzucenia oferty.

h. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odrzucenia ofert Wykonawców, którzy w przeszłości nie wywiązali się należycie z umowy bądź oferty przez siebie złożonej.

i. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany liczby uczestników spotkania.

Załącznik nr 1

do zapytania ofertowego

……………………………….

(pieczęć firmowa wykonawcy)
OFERTA

Ja, niżej podpisany:
………………………………………………………………………………………………......
(imię i nazwisko osoby/osób reprezentujących Wykonawcę)

Działając w imieniu i na rzecz:

…………………………………………………………………………………………………...

(Pełna nazwa Wykonawcy)

…………………………………………………………………………………………………...


(adres siedziby Wykonawcy)

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami Zapytania Ofertowego i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.

Oferujemy realizację zamówienia zgodnie z Zapytaniem Ofertowym (Spotkanie integracyjno-otwierające projekt) za cenę:

- za całość przedmiotu zamówienia ………………….zł netto, …………………..zł brutto

(słownie kwota brutto……………………………………………………………………….)

- za 1 uczestnika spotkania ……………….zł netto, ……………………………zł brutto

(słownie kwota brutto……………………………………………………………………….)

Uważamy się za związanych z ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

Ofertę składamy na………. kolejno ponumerowanych stronach.

Załączniki:

……………………, dn. ……………      …………………………………………………….

(miejscowość)                         (data)                      (podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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